В  ГКУ РХ «УСПН г. Абакана»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении государственного ежемесячного пособия на ребенка

Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Проживающий (ая) по адресу:

___________________________________________________________________________зарегистрирован (а) в

____________________________________с______________Тел.______________________

	
	Дата рождения
	

	ВИД ДОКУМЕНТА
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне государственное ежемесячное пособие на ребенка:

	№    п.п.
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Для назначения государственного ежемесячного пособия на ребенка представляю

следующие документы:

	№ п.п.
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Для назначения государственного ежемесячного пособия на ребенка представляю

следующие документы о доходах семьи с 01.____.20__ года по 01. ____.20__ года:

	№ П/П
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода (руб.)
	Место получения дохода с указанием  работодателя - юридического или физического лица, источника выплаты.

	1
	Доходы полученные от трудовой деятельности
	
	

	2
	Выплаты социального характера (пенсии, пособия, стипендии и пр.)
	
	

	3
	Иные полученные доходы
	
	

	Итого:
	


Прошу перечислить причитающееся мне государственное ежемесячное

пособие на ребенка

на счет__________________________________ филиала № __________________________

банка

_____________________________________________________________________________

«____»________________ 20__ года                                                                                                                         _______________________
                                                                                                                                                                              (подпись заявителя)
 Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь извещать не позднее чем в месячный срок органы социальной поддержки населения о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пособия или прекращение его выплаты.

Суммы государственных пособий, излишне выплаченные получателем вследствие представления ими документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право получения пособий или на исчисление их размеров, возмещаются этими получателями, а в случае спора – взыскиваются в судебном порядке.

Даю согласие на обработку моих персональных данных.

«______»_________________ 20__ года
                                                                                               ______________________
                                                                                                                                                                                         (подпись заявителя)

Уведомление о принятом решении получено

«______»_________________ 20__ года
                                                                                               ______________________
                                                                                                                                                                                         (подпись заявителя)

